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AL DIRIGENTE SCOLASTICO Del Liceo delle Scienze Umane e Linguistico Danilo Dolci
Oggetto: CAMBIO TURNO ORARIO (ATA) 
__l__  sottoscritt__ 










in servizio presso la scuola _____________________di 





in qualità di __________________________________


CHIEDE

di poter effettuare il cambio del turno orario previsto per il giorno 




dalle ore _______ alle ore_______con la/il collega/o 





per il seguente motivo
 









L'orario quindi risulterà il seguente:
dalle ore ________ alle ore__________ il coll. Scolastico 






dalle ore ________ alle ore__________ il coll. Scolastico 





lì …………………..
________________________
Firma della richiedente

________________________
Firma della collega

Visto: si autorizza

IL DSGA _____________

IL DS      _____________

